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Propositions 
1. One cannot study neo‐patrimonialism without due attention to the personalities shaping 
politics. 
  
2. The gap between professed ideals (discourse) and practical reality (practice) contributes to 
the notion of the façade, which characterises the neo‐patrimonial paradigm. This poses great 
methodological challenges to studying neo‐pratrimonialism in practice.  
 
3. In studying the complexities of (African) socio‐political realities, the subject matter and the 
accessibility of data should guide one’s focus, not narrow disciplinary preconceptions.  
 
4. In describing a contemporary bureaucratic setting in a country such as Zambia, one should 
not exaggerate the patrimonial aspects of neo‐patrimonial reality. 
 
5. Civil servants’ livelihood strategies, which can comprise patrimonial behaviours such as 
‘stealing government time’ and resources, contribute to a process of capital accumulation 
and class formation.   
 
6. Political culture in a neo‐patrimonial setting is more geared towards managing loyalty than 
towards managing performance. 
 
7. In a neo‐patrimonial setting, instrumentalisation of disorder (Chabal and Daloz 1999) goes 
hand in hand with the instrumentalisation of rational‐legal order. Such instrumentalisation of 
formal rules gives power and importance to these rules and is part of negotiating the State. 
 
8. Neo‐patrimonialism and its associated concepts have descriptive merits, rather than 
prescriptive merits. A context in which personalisation of power and the instrumentalisation 
of disorder occur is not by definition heading towards state collapse. 
 
9. Whereas there is a huge chasm between the rational‐legal rhetoric of health service delivery 
and actual practice, and the formal goals of the sector are secondary to the personal goals of 
those driving the sector, the Zambian health sector is far more than the vacuous façade 
which Chabal and Daloz (1999) made the African State out to be. 
 
10. The aid effectiveness paradigm: a  ‘development‐by‐remote‐control’ approach is not enough 
to coax a human system like the Zambian health sector to pursue its formal objectives. 
Rather this involves tinkering in the kitchen and an engaged socio‐cultural interaction 
between professionals.  
 
11. The experience of combining a foreign posting as a diplomat, with finalising a dissertation 
and starting a family gives one great respect for a health worker pursuing further education, 
who is also an investor, a farmer and a scholarship fund for his relatives.  
